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Dagordning

. Delregionerna informerar

. Vlé Iednj}ng medféljande personal vid bestk inom dppen vard eller vid vard inom
sluten var

. God och néara vard 2023

. Vagledning for fortroendeforskrivning av enklare hjalpmedel infor planerade
operationer

. Samverkan rehabilitering — projekt for att kartlagga svarigheter i flodet mellan
rehabiliteringsinsatser

. Bilaga 4 (HS-avtalet)

. Bilaga 7 (HS-avtalet)

. Samverkan vid utskrivning

. Regional Samverkansgrupp Halsa
«  Ovrigt

Végledning kring utférande av halso- och sjukvardsinsatser i hemmet for
asylsdkande och personer som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand

Uppdragsbeskrivning 6versyn av dverenskommelse om habilitering i Skane
Verksamhetsberattelse Vardsamverkan Skane for 2022
Ny namnstruktur for arbetsgrupper

| VArdsamverkan Skane
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Delregional information

« Malmo

« Mellersta Skane

« Nordostra Skane
« Nordvastra Skane
« Sydostra Skane

« Sydvastra Skane

| VArdsamverkan Skane



Delregionalsamverkan sydvast

Kommunala processledaren har fatt i uppdrag att ta fram en
Ia%esblld kartlag?nlng av hur langt HS-avtalet ar implementerat
och hur det ser uf'i de tre olika kommunerna, exempelvis med
lakarstod, mobila team etc. Hur kan vi astadkomma en
avtalslosning utifran HS-avtalet for en jamlik vard | Sydvast.

Processledarna har fatt i uppdrag att gemensamt ta fram en
ﬁlan for uppfoljning och folja upp avtalet genom
andlingsplanen pa delregional niva.

Delregional lokal dverenskommelse ska upprattas

Delregional samverkansstruktur genomférd och igang,
processledarna haller | detta
ko

SVEDALA KOMMUN

@ KOMMUN
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Vagledning medfoljande personal e N
vid besok inom dppen vard eller
vid vard inom sluten vard

Remiss:

Delregional remissrunda till mote i central
tjanstemannaberedning 28 april

Omradesnatverk for MAS och MAR
Kommunforberedande
Regionforberedande

| VArdsamverkan Skane



Overenskommelse

God och nara vard 2023

En omstallning av halso- och
sjukvarden med priméarvarden som nav

REGION



Overenskommelsens utvecklingsomraden

Sveriges

Regeringskansliot ® . . N s . o

Socialdepartementet y Kommuner [— Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav ]
och Regioner

— Goda férutsattningar for vardens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

God och nara vard 2023

— Forstarkning av ambulanssjukvarden
En omstallning av halso- och

sjukvarden med primarvarden V.

som nav

Utvecklingen av den nara varden med

Overenskommelse mellan staten och Sveriges priméirvérden sSOom nav
Kommuner och Regioner

Inom fem omraden:

— Insatser for att stodja omstallningen till en Nara vard

- Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden

— Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande i halso- och sjukvarden
- Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande i halso- och sjukvarden

— Insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd
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Insatser for att stodja omstallningen till en
Nara vard

2.1.1 Generella insatser

2.1.2 Sarskilda insatsomraden

[- Samverkan mellan regioner och kommuner }

« Halsoframjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssatt

¢ UndV|k SIUtenVérd genOm proaktiva al‘betSSétt Regioner och kommuner ska redogdra for genomférda och

planerade insatser som syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt for personer med kroniska sjukdomar och for dem med stora och
varaktiga funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.

« Ett &ndamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen regioner ach kommuner ska redgovisa hur

de har arbetat under 2023 for en andamalsenlig och effektiv resurssattning av primarvarden.
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 Sakerstalla privata aktorers medverkan | omstallningen SICANE



Samverkan mellan regioner och kommuner ...

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da detta ar en férutsattning
for att kunna stalla om till en nara vard. Primarvardsnivan ar delad mellan huvudmaénnen, vilket ocksa
forutsatter en etablerad struktur for samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ar en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del for att kunna tillhandahalla en
sammanhangande primarvard ar att huvudmannen har en gemensam struktur fér planering av
primarvarden, hur den ska utformas och utvecklas. Andra centrala aspekter ar att regionen och
kommunerna i lanet har en gemensam malbild fér omstallningen till en god och néra vard, en
gemensam systemledning samt en struktur for hur omstaliningen ska utvecklas och féljas upp.

Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas och kommunernas priméarvard utan ocksa med andra
berérda verksamheter och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjansten, skolan och dess elevhalsa,
foretagshalsovarden, den specialiserade varden samt med aktorer inom det civila samhéllet och
genom samordningsférbunden. Inom ramen fér samverkan &r det viktigt att det halsoframjande,
férebyggande och det habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som har
forstarks ytterligare av Coronakommissionens forsta delbetdnkande (SOU 2020:80) ar
dimensioneringen av kompetens sasom sjukskoterskor och underskéterskor samt planering av
lakarinsatser i kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogora for
hur samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under kommande ar, inklusive
gallande gemensam planering fér primarvarden.

Regioner och kommuner ska redogéra for hur samverkan och samarbete har
utvecklats och hur det ska utvecklas under kommande ar, inklusive gallande
gemensam planering for priméarvarden.

Syfte: tillhandahalla en
sammanhangande primarvard

« Etablerad struktur for samverkan

« Gemensam struktur for planering av
primarvarden; hur den ska utformas
och utvecklas

« Gemensam malbild for
omstallningen till en god och nara
vard

+ Gemensam systemledning

«  Struktur for hur omstallningen ska
utvecklas och foljas upp

« Samverka med andra berdrda
verksamheter och aktorer
* prioritera halsoframjande,
forebyggande och
rehabiliterande/habiliterande
+ Dimensionering av kompetens
* Planering av lakarinsatser
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2. Insatser for att forbattra tillgangligheten |
primarvarden

2.2.1 Insatser som regionerna ska genomfdra

 FOr att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska regionerna utveckla och forbattra
arbetssatt eller genomféra andra insatser som starker saval den digitala som den fysiska tillgangligheten
i primarvarden. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt arbete med den forstarkta vardgarantin
inom primarvarden. Har ska sarskilt utvecklingen av tillgangligheten i glest befolkade omraden och i
socioekonomiskt utsatta omraden beaktas. Vidare behdver regionerna, som Coronakommissionen
ocksa har uppmarksammat, arbeta systematiskt och tilsammans med kommunerna med att
forbattra tillgangligheten till sjukvard for aldre personer som i dévrigt far sin hélso- och sjukvard
inom kommunalt finansierade verksamheter.
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Insatser for att 0ka kontinuiteten och
relationsskapande i halso- och sjukvarden

2.3.1 Insatser som regionerna ska genomfoéra

For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas, med stod i upprattade handlingsplaner som utgar ifrdn hur malen ska uppnas
pa kort sikt och hur en allt storre andel i befolkningen ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025):

« Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om en patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt,
sa att datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir mgjligt att félja den nationella utvecklingen I6pande och 6ver tid. | rutinerna
ska sakerstallas att dokumentationen ska kunna ske pa ett sddant satt att den administrativa bordan for vardpersonalen kan hallas nere.

« Regionerna ska sakerstalla att patienter far information om vem som ar deras fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, i mojligaste man
via 1177.se.

« Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser arbeta mot Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden
om 1100 invanare per specialistlédkare och 550 st per ST-lakare. Riktvardet ar framtaget som ett stod nar regionerna och enskilda héalso-
och vardcentraler planerar, fordelar resurser och gor uppféljningar. | planeringen ar det av central betydelse att &ven vaga in lokala
forutsattningar. Siffran 1 100 &r varken ett golv eller ett tak, utan behdver anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka 6vriga
professioner som finns verksamma pa mottagningen och teamarbetets utformning.
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Forts...

« FOr att i Ovrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vard ska regionerna
genomfdra insatser for att stddja relationsskapande och 6kad kontinuitet med sarskild
inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast lakarkontakt till patienter i
primarvarden. | detta bor behoven av personer med kommunal halso- och sjukvard
sarskilt beaktas. Som exempel ska regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt
och fast lakarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala
behov och forutsattningar samt upparbeta rutiner for att informera om mojligheten att fa en
fast vardkontakt och/eller lakarkontakt.
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Insatser for att 0ka delaktighet och

medskapande i hdlso- och sjukvarden
2.4.1 Patientkontrakt ska fortsatta utvecklas

 [nsatser som regionerna ska utfora:

o Fortsatta inforandet av patientkontrakt utifran upprattade handlingsplaner for hur patientkontrakt
implementeras, foljs upp och utvarderas samt samverka med den kommunala halso- och sjukvarden
i utvecklingen av patientkontrakt for patienter med insatser fran bada huvudmannen.

o Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, som
implementeras i enlighet med beslut inom Regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

o Ge information och utbildning till personal samt samverka med invanare och patienter fér spridning av
patientkontrakt.

o Bidra till utvecklingen av arbetssatt och rutiner for en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i
lampliga it-stod.
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Insatser for att utveckla priméarvard |
landsbyqgd

Insatser som regionerna ska genomfora;

« For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till att utveckla
primarvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen kan exempelvis anvandas for
att utveckla nya arbetssatt och modeller, inféra eller utveckla digitala I6sningar samt starka
teambaserade arbetssatt och samverkan mellan huvudmannen. Regionerna bor i denna del
samverka med relevanta kommuner inom lanet nar det galler att starka priméarvarden i

landsbyqgd.
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3. Goda forutsattningar for vardens

medarbetare
- En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en

nara varo

— Utveck
— Utbilda

a forutsattningarna pa arbetsplatsen

vardens framtida medarbetare

Medlen far anvandas till att stéarka nya, pagaende satsningar eller

bibehalla

effekter av redan gjorda satsningar. Darutover avsatts 400

miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor
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FOortroendeforskrivning
INfOr planerade
operationer

Vardsamverkan Skane
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Syfte och omfattning

Syfte: undvika att behovsbeddmning och
hjalpmedelsférskrivning gors bade i Region
Skane och i kommunal hemsjukvard.

Omfattning: utvalda hjalpmedel dar behovet
kan bedomas fore operationen och som kan
hanteras av patienten sjalv i hemmiljon.
Behovet ska bedomas vara avgransat till max
sex manader.

| VArdsamverkan Skane



Ansvar
Region Skane Kommunerna
+  Beddmning * Hjalpmedel finns
) o tillgangliga
* Forskrivning + L&na ut hjalpmedel
* Dokumentation | + Stalla in hjalpmedel
patientjournal . Sparbarhet p&
 Fylla i blankett med njalpmedel
hjalpmedelsbehov « Ny beddmning vid
och installningar behov efter sex

manader

| VArdsamverkan Skane
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Fordelar

Region Skane Kommunerna

« Sakerstaller att patient e Frigor tid for
far ratt hjalpmedel forskrivare

« Kontinuitet da ) T
forskrivare kan se och  Storre tillganglighet

folja upp behov for hjalpmedel for
» Snabbare vardtider d& kommunens
patient far storre invanare
mojlighet att erhalla
hjalpmedel

preoperativt

| VArdsamverkan Skane
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Framat

Remissrunda:

Delregional tjanstemannaberedning
Kommunala hjalpmedelsverksamheter
Regionala hjalpmedelsverksamheter
Omradesnatverk MAS och MAR

m fl

Ater tjanstemannaberedning 28 april

| VArdsamverkan Skane



Utvardering efter pilot tid

Projekt kartlagga svarigheter i flodet mellan
rehabiliteringsinstanser

sKANES € L &



Regional samverkansgrupp rehabilitering

Arbetsgrupp

 Gisela Lilja, Region Skane, Sus

e Susanna Stenevi Lundgren, Region Skane,

* Malin Jonsson Lundgren, Region Skane, Abels rehab

* Sofia Nissmark, Lunds kommun
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Summering av projektet

Syfte: att kartlagga svarigheter i flodet mellan olika
rehabiliteringsinstanser

Mal: att fa en mer 6vergripande forstaelse

sKANES €
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Malgrupp

* Arbetsterapeutiska & fysioterapeutiska insatser, exkluderat psykiatrin
* Hela Skane

e Slutenvard/specialistvard
* Regional offentlig/privat primarvard ("primarvard”) samt LOF*
 Kommunal primarvard ("kommunen”)

* Lagen Om Fysioterapi

sKANES €
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Projekt plan
1 februari till 30 april 2023
* Sprida och kommunicera ut projektet fore start

e Utvardering ("pilot”) efter 1 manad

www.vardgivare.skane.se

www.vardgivare.skane.se/supportsidor/formular/frageformular-avvikelser-rehabilitering/
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Digital kick off

Tva tillfallen under januari

Totalt 334 anmalda

154 arb ter

» 144 fys ter/sjukgymnaster

e 29 MAR/enhetschefer/sektionschefer

* 5verksamhetsutvecklare/HoS strateg/rehabkoordinatorer (mixad grupp)
* 1 blandad arb ter/fys ter

* 1 okand

skANES @
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m sjukhus ™ kommun = Pimarvard = ASIH = Okand
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Reflektion

 Spridning av informationen ok mellan organisation, profession samt
lokalisering i Skane

* Dock endast 14 kommuner deltagit
* Relativt fa deltagare fran primarvarden

* Ytterligare ett mote erbjods i februari, endast ca 8 deltagare
e Nytt utskick med information om projektet skett i borjan av mars



Utvardering efter forsta manaden

65 inkomna arende
5 exkluderade
Totalt 60 arenden

Majoriteten av de som uppgett verksamhet sydvastra Skane
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Fran var och till vem? Profession
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Fran var och till vem? Organisation

40

35

30

25

20

15

10

ul

o

]

Sjukhus

kommun

Diagramrubrik

mfran mtill

PV offentlig

PV privat

SKANES
KOMMUNER




Kontaktvagar som anvants vid svarighet

* Mina planer (n=20)
e Patient ombedd att sjilv ta kontakt (n=8)
 Annan (n=7)

* Telefon kontakt
* med svar (n=6)
e utan svar (n=6)
* ej med aktuell profession (n=6)

Remiss skickad (n=4), Remiss med patient (n=3), e-mail (n=3)

Fax eller SIP forekom ej

skANES @
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Avvikelser

27 uppger sig aterkopplat
svarighet till aktuell
verksamhet

Endast 3 skrivit avvikelse

VARFOR EJ AVVIKELSE?

ej angett
22%

ej aktuellt
49%

vet ej
22%

saknar
tidsbrist kunskap
2% 5%
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Fragor funderingar?
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Bilaga 4

« "Tillampningen i Region Skane och kommunerna i Skane av
Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20)". Bilagan ar
daterad 2010-01-11.

« Foreskriften som bilagan hanvisar till ar en andringsforeskrift
till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
(SOSFS 2007:10).

« Socialstyrelsen upphavde SOSFS 2007:10 och darmed
aven andringsforeskriften sista februari 2022.

| VArdsamverkan Skane
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Bilaga 4

Finns flera bestammelser som stéller krav pa att halso- och
sjukvarden ska samordna patientens olika vardinstanser, bland

annat:
« Primarvarden har ett tydligt samordningsansvar

« Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (2017:612)

« Skyldighet att uppratta en individuell plan (SIP) nar en
enskild har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvarden och socialtjansten

« Inforandet av fast vardkontakt

| VArdsamverkan Skane
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Bilaga 4

Delregional remissrunda

Ater till central tjanstemannaberedning 28 april

| VArdsamverkan Skane
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Bilaga 7

| VArdsamverkan Skane
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Samverkan vid utskrivning

 Genomgang/forstudie avseende en ev 6versyn av
Overenskommelse mellan Region Skane och
kommunerna i Skane |[an om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard.

* Uppdrag till Forvaltningsgruppen av regelverk for
SVU/SIP

| VArdsamverkan Skane



Tidigare forslag pa NS 9
Regional Samverkansgrupp Halsa

Som ett forsta steg i etablering av en samverkansstruktur for halsa forslas en Skdnegemensam
samverkansgrupp for hélsa motsvarande andra samverkansgrupper som utses av och halls samman
av centrala tjanstemannaberedningen

Struktur for Vardsamverkan Skane Regional samverkansgrupp for hélsa

Arbetsgrupper

Avtal om ansvarsfardeining och utveckling
avseende halso- och sjukvarden i Skane
(Halso- och sjukvardsavialet) |

‘ Forvaltningsgrupp av regelverk far SVU, SIP |

Samverkansgrupp for rehabilitering |

‘. Samverkansgrupp for hjalpmede! |
Centralt samverkansorgan (CS) ‘

Samverkansgrupp for habilitering |

| I———

Centrala tjanstemanna-
beredningen | Regional samverkansgrupp psykiatri |
Tillfalliga arbetsgrupper som tillsatts vid
behov utifran olika amne/omrade l s . ing omrids halsa |
| | I I
Nordvast Norddst Malmo Sydvist Sydost
Helsingborg Kristianstad Mellersta V‘t‘ellinge Ystad
Klippan Bromalla Lund Svedala Sjabo
Bgfstad Hassleholm Staffanstorp Trellzborg Tomelilla
p i Oshy Eslév Delregionalt Simrishamn
nganas _ Perstorp Hirby samverkansorgan (DS) Skurup
_ Astorp Ostra Géinge P
Angelholm j |
Orkelljunga Burlov Delregionalt
Landskrona Hoar - samverkansorgan (DS)
Svaldv - Kévlinge Delregional Delregionalt

samverkansorgan (DS)

Delregional

Delregionalt tianstemannaberedning
samverkansorgan (DS) |
Delregionalt tianstemannaberedning ;
samverkansorgan (DS) o Delreguanal .
Delregional samverkansorgan (DS) tjal ling

Delregionalt

tianstemannaberedning

Delregional
tianstemannaberedning Delregional
tjanstemannaberedning

| Vardsamverkan Skane ‘ Det ingdr representanter frin Region Skine i alla

§
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Under nomineringsprocessen till gruppen e
iInkom synpunkter som bor beaktas —
halvhalt!

 Varfor behovs gruppen? Vad &r syftet, uppdraget och vad vill vi uppna med
samverkansgruppen?

 Ar en Skdnegemensam samverkansgrupp andamalsenlig for uppdraget?

« Blir en stor grupp — finns andra former for att uppna syftet, uppdraget och
effekter?

« Blir ett brett omrade; svart att identifiera kompetenser pa andra arenor an
halso- och sjukvarden. T.ex. pa kommunsidan blev forslaget att ta det till
kommundirektorsnatverket

| VArdsamverkan Skane




"Varfor behovs gruppen? Vad ar syftet, e @
uppdraget och vad vill vi uppna med
samverkansgruppen?”

Vara en samordnad ingang och bereda arenden till central tjanstemannaberedning géllande samverkan
for att framja psykisk och fysisk hélsa, och férebygga ohéalsa i alla alders- och behovsgrupper

VARFOR framja halsa, och férebygga ohéalsa inom ramen for Vardsamverkan Skane? Och
VARFOR med i malbild, handlingsplan, och tids- och aktivitetsplan for God och Nara Vard?

« Forebyggande och héalsoframjande insatser ar ett av sex arbetsomraden som ar
prioriterad i Vardsamverkans Skanes handlingsplan 2022-25 for att na den
Skanegemensamma malbilden ”Mot personen dar den ar”.

« Halsoframjande och forebyggande insatser syftar till att fa en battre och mer jamlik
halsa bland vara invanare samtidigt som de bidrar till ett mer &ndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och darmed till att méta vara gemensamma
samhallsutmaningarna

=> Varfor och hur da??

| VArdsamverkan Skane



VARFOR...?

...bidrar férebyggande och hélsofrdmjande insatser till en béttre och mer jamlik hélsa
bland vara invanare samtidigt som de bidrar till ett mer andamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande?

Sambhallet i stort och inte minst halso- och sjukvarden, har en viktig roll bade i det
halsoframjande och férebyggande arbetet, men i och med att invanarnas héalsa kan

paverkas av fler aktdrer inom andra samhallsarenor an halso- och sjukvard (se bild 1),

handlar det halsoframjande och férebyggande arbetet &ven om att samverka med aktorer
i andra delar av samhallet och ta vara pa andras kompetenser

SAMHALLSUTVECK

unatsekonom 0, Socia) gy,
S '3

- . hey
/_/, sAMHALLSARENO

utbildning / arbete, forsg, n
iy

Proportionell universalism
| VArdsamverkan Skane
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skines @

"Ar en Skanegemensam samverkansgrupp KOMMUNER @
andamalsenlig for uppdraget?”

e Vara en samordnad ingang och bereda drenden till central tjanstemannaberedning gallande
samverkan for att framja psykisk och fysisk halsa, och forebygga ohalsa i alla alders- och
behovsgrupper;

e |dentifiera befintliga strukturer, grupperingar och relevanta aktorer som-samverkar kring
halsoframjande och férebyggande insatser, och utifran den kartlaggning och en gapanalys
etablera, forstarka och vidareutveckla en Skanegemensam samverkansstruktur for halsa;

e Tafram en aktivitets- och tidsplan for halsoarbetet inom ramen for Vardsamverkan Skane med
sarskilt fokus pa

e barn och ungas halsa, inklusive samordning och spridning av familjecentraler, Vaxa Tryggt
och Tidiga samordnade insatser (TSI)
e |Implementera strukturerade riskbedomningar och uppfdljningar avseende fallprevention;

e Vara observanta pa eventuella konsekvenser av att inkludera halsofragor i alla aldersgrupper for
struktur och sammansattning i dagens vardsamverkansstruktur. Vid behov ta fram forslag pa
andringar i struktur och sammansattning for att fa kraft i det halsoframjande och férebyggande
arbetet i alla alders- och behovsgrupper inom ramen for Vardsamverkan Skane.
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"Blir en stor grupp, ska tacka ett brett omrade, el
svart att identifiera kompetenser pa andra
arenor an halso- och sjukvarden...”

Som underlag fér nomineringar féreslas den regionala samverkansgruppen for halsa

bade:

« Ha en bred generalistkompetens inom folkhalsofragor och det halsoframjande och
forebyggande arbete mot bakgrund av att héalsa i de olika alders- och behovsgrupper
kan paverkas av fler aktorer och inom fler samhallsarenor @n enbart inom héalso- och
sjukvard.

« Ha forankring i Skanedvergripande arbete och/eller en god férankring pa delregional
niva

Forslag: Region Skane nominerar Skanedvergripande generalistfunktioner, medan
kommunerna nominerar delregionala generalistfunktioner inom de olika arenor (skola,
utbildning, fritid, kultur, socialt arbete, halso- och sjukvard, omsorg, mm) kommunerna
rader over.
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Fundering: Samverkansgrupp eller e @
samverkansstruktur for halsa?

*  JaEmlik whrd, trygghet

och kentinuitet
* Tillginglighet ach
kvalitet

God samverkan och

02. F6érebyggande och

halsoframjande insatser

a) Etablera en samverkansstruktur
for "Halsa”

b) Utveckling av arbetssatt och

stod for personer i riskgrupper

gemensam helhetssyn

05. Barn och ungas hélsa

a) Vaxa tryggt — foraldraskapsstod i samverkan :

b) Tidiga och samordnande insatser (TSI-Skane) Eller BADE och, |

c) Tydliggora vagar in for barn och ungdomar nar det ett DUALT system?
galler psykisk ohdlsa, dar insatserna behdver
koordineras och riktas efter behov

§

KANE
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Samverkansstruktur for halsa lankas till den ordinarie strukturen i Vardsamve
Skane med en Skanegemensam samverkansgrupp for halsa som ingang/Keh

Ett dualt system enligt John Kotter

(se aven mer utforlig forklaring i anteckningar till bilden)

The dual system organization has on the one side the hierarchy, on
the other the network.

Hloerarkl i befintlig SotrUKFur for The network organization contains no bureaucratic layers,
Vardsamverkan Skane, inkl command-and-control prohibitions, and six sigma processes, the
samverkansqgrupp Halsa (=en network permits a level of individualism, creativity, and innovation

ruta i det hierarkiska systemet) that the hierarchical organization simply can not provide.

l ﬂ— W ) Etablera en dynamisk
® =K /L _ & samverkansstruktur for

Struktur fér Vardsamverkan Skam T B | \ @ 0 hélsa som kopplar an till,
T ‘»L o optimerar och fa kraft i den

{j e N mer hierarkiska, ordinarie
— . g strukturen i

g ]E% B \H‘E\H *@ |\ Vardsamverkan Skane

| Vardsamverkan Skéne
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Mycket komplext och brett: D
BehOver uppdraget och darmed
sammansattningen avgransas?

T. ex. Malgrupper _och utvecklingsomraden
1. Fokus pa Barn och ungas e ( ‘
héalsa, dvs pa FRISKA barn s U o ‘
och unga och samordnade < \
tidiga insatser, eller: B -
2. Fokus pa fallprevention hos g ey ety
. illf3lliga behov och hjilp-
aldre g medeis
/ rsorjning
3. ) |
Proakti\ainsatsa'f?rat: ’/ Ris! kgrupp med symptom
identifiera och stodja funktionsnedsattningar som bor bematas
riskgrupper forebyggande
\ 4 o) o

Bild fran halso- och sjukyz
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Manga fragor — omtag utifran
svar behovs!
Forslag:
Tillfallig arbetsgrupp bestaende av

2 representanter fran RS (t.ex. JvV och processledare Maria B), och
2 representanter fran kommunsidan

Arbetsgruppen tar fram forslag pa nasta steq (Andamalsenlig syfte,
form, struktur och innehall) for att kunna hantera halsofragor i
Vardsamverkan Skane till nasta Ctjb 28/4
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Ovrigt

« Vagledning kring utforande av halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet for asylsdtkande och
personer som vistas | Sverige utan nodvandiga
tillstand

« Uppdragsbeskrivning dversyn av overenskommelse
om habilitering i Skane

« Verksamhetsberéattelse Vardsamverkan Skane for
2022

« Ny namnstruktur for arbetsgrupper

| VArdsamverkan Skane
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